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290  245  1,143  91  4 
High risk 
areas 
626  472  2,315  144  14 
Total  916  717  3,458  235  18 
Results: 
Village level prevalence (two populations) 
Results: 
Vse: Prob. of classify a village (+) when is truly (+)  
CAHO Vse: 
• Non‐informative (yellow) 
– 68.3% (36.1 – 96.7%) 
• Semi‐informative (green) 
– 74.7% (49.0 – 95.3%) 
• Informative (red) 
– 70.9% (61.4 – 79.3%) 
• Dashed lines: no significant 
difference when only certain 
CAHO results were considered 
Results: 
Vsp: Prob. of classify a village (‐) when is truly (‐)  
CAHO Vsp: 
• Non‐informative (yellow) 
– 68.4% (64.8 – 71.9%) 
• Semi‐informative (green) 
– 68.6% (65.0 – 72.1%) 
• Informative (red) 
– 67.7% (64.2 – 70.9%) 
• Dashed lines: When uncertain 
CAHO results were excluded an 
increase of Vsp was observed 
Discussion 
• An important disagreement was observed 
between CAHO and PCR results 
• Vse is influenced by the prior distribution, thus 
more data is required to accurate estimate it 
• Best guess (under available data): ~71% 
• Vsp is insensitive to the prior distributions, thus 
confidently its value is around 68% 
• Considering practitioners diagnostic certainty 
only increases Vsp 
Discussion 
• The low Vse could be explained by the low 
prevalence observed in the field 
• A rise of Vse performance could be expected 
during epidemic periods  
 
• The low Vsp could be explained by other 
diseases causing similar signs 
• Need for a rapid field level test for differential diag. 
 
Conclusion 
• Scientific assessment of 
CAHO program 
• A moderate CAHO ability to 
diagnosis HPAI correctly 
• The program could be more 
useful during epidemic 
periods rather than for 
endemic surveillance 
• Need to increase ability for 
differential diagnosis 
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